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Prezado editor,
O artigo de Moraes et al3 (2006) sobre depressão
pós-parto (DPP), publicado na Revista de Saúde
Pública, é de um valor irrefutável, principalmente
por ser o primeiro de base populacional realizado
no País que analisou uma amostra numericamente
tão significativa (n=401). No entanto, algumas con-
siderações metodológicas merecem ser discutidas.
A escala de avaliação utilizada para o diagnóstico
de DPP, a Hamilton (HAM-D), não foi apropriada. A
HAM-D é um instrumento diagnóstico amplamente
utilizado na psiquiatria, mas foi elaborada para ava-
liar e quantificar a sintomatologia depressiva em
portadores de transtornos do humor. Não é recomen-
dada para outro tipo de paciente, nem para pessoas
normais e não constitui instrumento diagnóstico
para identificação de depressão.4
Escalas mais apropriadas já são disponíveis no Bra-
sil, validadas e específicas para o diagnóstico da DPP,
a exemplo da Edimburgh Postnatal Depression
Scale5 (EPDC) e da Postpartum Depression Screening
Scale2 (PDSS), citadas pelos autores. As escalas utili-
zadas para depressão geral têm limitações importan-
tes quanto à capacidade de detectar sintomas depres-
sivos em mulheres no pós-parto. Um dos pontos de
debate envolvendo o uso desses instrumentos é a in-
clusão de sintomas que são considerados reações fi-
siológicas normais do puerpério, como fadiga e dis-
túrbios do sono, e a exclusão de outros importantes
para o diagnóstico da DPP (como sentimentos am-
bivalentes em relação à criança e de opressão pela
responsabilidade de cuidar, dificuldade em revelar
seus sintomas por receio de serem estigmatizadas,
entre outros).
Não há trabalhos no Brasil que avaliem a DPP na
adolescência. Moraes et al3 afirmam que as precá-
rias condições socioeconômicas e a não aceitação
da gravidez são os fatores que mais influenciam o
aparecimento da depressão no puerpério. Conside-
rando a gravidez na adolescência como um proble-
ma de caráter social, partindo do pressuposto de que
a gravidez nesta fase é mais freqüente nas classes
menos favorecidas e encarada, na maioria das ve-
zes, como inoportuna, com conseqüências biológi-
cas, psicológicas e sociais negativas, é relevante se
investigar se as adolescentes estão mais predispos-
tas a apresentar DPP. Entretanto, é importante frisar
que, apesar de a maioria dos estudos apontar o fato
de que a gravidez na adolescência ocorre sem o pla-
nejamento prévio, numa etapa de aprendizagem da
sexualidade, como fruto de relacionamentos afetivos
instáveis, nem sempre ela é indesejada. Muitos ra-
pazes associam a paternidade a uma melhoria do
status social, por meio da qual passam a ser mais
respeitados pela sua masculinidade; e, as moças as-
sociam a maternidade ao seu “projeto” de realiza-
ção pessoal.1
No mestrado em Hebiatria da Universidade de Per-
nambuco está sendo realizada a coleta de dados de
uma dissertação cujo objetivo é avaliar a ocorrên-
cia de DPP em puérperas adolescentes da rede pú-
blica de saúde da cidade do Recife, PE. Foram ava-
liadas, até o momento, 50 adolescentes entre o se-
gundo e o sexto mês do puerpério, tendo sido en-
contrada a prevalência de 30% (por meio da PDSS).
A idade média foi 17,4 anos (14 a 19 anos).
Moraes et al3 (2006) alertam para a relevância da
DPP como problema de saúde pública e enfatizam a
necessidade de estratégias de prevenção e tratamen-
to. As puérperas são examinadas por seus obstetras
ou clínicos gerais em consultas focadas na recupe-
ração física após o parto e, quando apresentam de-
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pressão, muitas vezes não são adequadamente
diagnosticadas. O subdiagnóstico da DPP é muito
mais grave quando ocorre na adolescente, por ser a
gravidez na adolescência de alto risco tanto do pon-
to de vista obstétrico, quanto neonatal e alvo de
peculiaridades.
Assim sendo, propomos a PDSS como escala de
triagem a ser utilizada por profissionais de saúde
da rede básica de assistência ao adolescente. É
uma escala facilmente aplicável e fornece condi-
ções para que os profissionais de saúde que pres-
tam assistência ao adolescente tornem-se capazes
de identificar, intervir e se, necessário, encaminhar
os casos de depressão pós-parto em adolescentes
para a assistência de profissionais de saúde mental.
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Resposta do autor
Pelotas, 19 de setembro de 2006
Prezado editor,
Gostaríamos, em primeiro momento, de agradecer a
avaliação positiva feita ao nosso trabalho8 pela equi-
pe da Universidade de Pernambuco em Carta ao Edi-
tor envidada à esta prestigiosa revista.
Especificamente em relação à questão levantada na
mesma carta, sobre a escolha da escala de avaliação
de depressão utilizada no estudo, existem dois pon-
tos que devem ser destacados: 1) a PDSS ainda não
havia sido validada durante a realização do trabalho
(que aconteceu em 2000 e a validação3 só foi feita em
2003); e 2) a EPDS, no momento do trabalho, conta-
va apenas com uma validação6 recente, em uma po-
pulação de classe média.
A respeito das limitações da Hamilton Depression
Scale (HAM-D), julgamos pertinente salientar que se
trata de uma escala desenvolvida há mais de 40 anos
que ainda mantém sua posição de escala administra-
da por pesquisadores mais usada mundialmente.5 A
sua escolha para a investigação aconteceu pela am-
pla utilização em pesquisa para o estabelecimento de
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critérios clínicos de inclusão, medidas de evolução
ou de recuperação de um episódio depressivo.7 Além
disso, o fato de a HAM-D ser aplicada por um avalia-
dor treinado permite uma avaliação mais acurada do
quadro depressivo. De fato, como sugere a carta en-
viada, a inclusão de sintomas somáticos na escala
poderia aumentar a presença de falsos positivos. Po-
rém, acreditamos que o treino do avaliador e a utili-
zação do Manual Estruturado para Entrevista HAM-
D8 (que padronizou as indagações) protegeram o es-
tudo desse tipo de viés.
Dentro da mesma temática do estudo anterior, nosso
grupo atualmente desenvolve um novo trabalho (es-
tudo de coorte) que avalia, entre outras variáveis, a
depressão na gestação de alto-risco e no pós-parto.
Nessa amostra estão incluídas, de acordo com os cri-
térios de classificação para gestação de alto risco do
Ministério da Saúde, todas as mães adolescentes aten-
didas nos ambulatórios de referência para atendimen-
to da gestação de alto risco da cidade de Pelotas no
período de julho a outubro de 2006.
Neste estudo utilizamos as escalas EPDS,6 Hospital
Anxiety and Depression Scale2 (HAD) e um modelo
de entrevista clínica proposto no Mini International
Neuropsychiatric Interview1 (MINI). Esta metodolo-
gia nos permitirá aferir com melhor precisão os qua-
dros depressivos, as co-morbidades e a história psi-
quiátrica, além de fornecer uma comparação dos re-
sultados antes e depois do parto. A simples escolha
do EPDS ou PDSS poderia minimizar a possível dú-
vida teórica sobre a utilização do HAM-D. Entretan-
to, não dirimiria a dúvida a respeito do diagnóstico e
de eventuais co-morbidades presentes.
De qualquer maneira, gostaríamos mais uma vez de
agradecer a contribuição trazida ao nosso estudo pela
questão levantada pelo grupo de colegas da Univer-
sidade de Pernambuco, assim como lhes dar nossos
parabéns pelo trabalho com puérperas adolescentes,
um tema onde toda produção realizada é de extrema
relevância.
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